تأثير وضعيت ترندلنبرگ 15 درجه به‌همراه 10 درجه سربالا روی گسترش بی‌حسی اپيدورال حين عمل سزارين by ستايش, احمدرامین et al.
ﺗﺎﺛﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ ٥١ درﺟﻪ                                                                                                          دﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪراﻣﻴﻦ ﺳﺘﺎﻳﺶ و ﻫﻤﻜﺎران  
١٥ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٨٢/ ﺑﻬﺎر١٨٣١                                                                                          ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                     
 
ﺗﺄﺛﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ ٥١ درﺟﻪ ﺑﻪﻫﻤﺮاه ٠١ درﺟﻪ ﺳﺮﺑﺎﻻ روي ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻲﺣﺴﻲ 
اﭘﻴﺪورال ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ 
 
 
   
  *دﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪراﻣﻴﻦ ﺳﺘﺎﻳﺶ I 
    دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﺻﺎﺑﺮﻣﻘﺪم ﻣﻴﺮزاﻳﻲII 
    دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﻠﺪﺑﺮﻳﻦ  III 
    دﻛﺘﺮﺑﻬﺰاد ﺻﺪري  III  















    ﺑﻲﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال روﺷﻲ اﻳﻤﻦ و ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺳﺰارﻳﻦ اﺳﺖ. ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻤﺪه ﺑﻲﺣﺴﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ روش، ﺗـﺄﺧﻴﺮ در 
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﻲﺣﺴﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺨﺼﻮص ﺗﺤـﺖ ﺷـﺮاﻳﻂ 









 ﺑﺮ ﮔﺴــﺘﺮش ﺑﻲﺣﺴــﻲ اﭘﻴــﺪورال اﻧﺠــﺎم ﺷـــﺪه اﺳـــﺖ. 
ULOTSOPA و YDNURG ﺗﺄﺛﻴـﺮات واﺿﺢ وﺿﻌﻴﺖ را  
ﺑﺮ ﮔﺴﺘـﺮش ﺑﻲﺣﺴـﻲ اﭘﻴﺪورال ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ)١و ٢(. ﺑﺮﻋﻜﺲ 





    ﺗﺄﺛﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮﮔﺴﺘﺮش و زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻲﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال ﺑﻄﻮر دﻗﻴـﻖ ﺛـﺎﺑﺖ ﻧﺸـﺪه
اﺳﺖ. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه ﺑﺮ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻲﺣﺴﻲ
اﭘﻴﺪورال، ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ٩٣٧ ﺧﺎﻧﻢ ﺣﺎﻣﻠ ــﻪ ﺗـﺮم ﻛـﻪ ﻛـﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤـﻞ
ﺳﺰارﻳﻦ اورژاﻧﺲ ﻳﺎ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﺑﻲﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻄﻮر اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺑﻪ ٢ ﮔ ــﺮوه
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ٠٢ ﻣﻴﻠﻲﻟﻴﺘﺮ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ٢% را از ﻃﺮﻳـﻖ ﺳـﻮزن ﺷـﻤﺎره ٩١ اﭘﻴـﺪورال درﻳـﺎﻓﺖ
ﻛﺮدﻧﺪ. ﮔﺮوه اول ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ ﺑﻲﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال در وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ ٥١ درﺟﻪ و ٠١ درﺟﻪ ﺳــﺮﺑﺎﻻ
و ﮔﺮوه دوم در وﺿﻌﻴﺖ اﻓﻘﻲ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ. ﺷﺮوع زﻣﺎن ﺑﻲﺣﺴﻲ و ﺳﻄﺢ آن، ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران و
آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان در ﻫﺮ ٢ ﮔﺮوه ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ، اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و درﺟﻪ آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان
در ٢ ﮔﺮوه، ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت واﺿﺢ در زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻲﺣﺴﻲ )ﺑﻄﻮر
ﻣﺘﻮﺳﻂ ٤ دﻗﻴﻘﻪ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ در ﮔﺮوه ﻗـﺮار داده ﺷـﺪه در وﺿﻌﻴـﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨـﺒﺮگ ﺗﻌﺪﻳـﻞ ﺷـﺪه( )١٠٠/٠<P( و
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﻲﺣﺴﻲ ﻣﻬﺮه ﭘﻨﺠﻢ ﺳﻴﻨﻪاي ﻳﺎ 5T)٥/٧٩% در ﻣﻘﺎﺑﻞ ٨/٢٤%( ﺑﻴﻦ ﺧﺎﻧﻤـﻬﺎي ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﺗـﺮم
ﻗﺮار داده ﺷﺪه در  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ ﺗﻌﺪﻳ ــﻞ ﺷـﺪه و وﺿﻌﻴـﺖ اﻓﻘـﻲ ﺑـﻮد. اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﺷﺮوع و ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻲﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال ﺗﺄﺛﻴﺮ واﺿﺢ داﺷ ــﺘﻪ
و ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﻲﺗﻮان از اﻳﻦ روش در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳــﻦ اورژاﻧﺲ ﻳــﺎ اﻧﺘﺨﺎﺑـــﻲ اﺳـﺘﻔﺎده
ﻛﺮد. 
     
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ: ١ – ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ   ٢ – ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ    ٣ - وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ 
                     ٤ - ﺑﻲﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺧﻼﺻﻪ اﻳﺴﺖ از ﭘﺎﻳـﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﺻﺎﺑـﺮ ﻣﻘﺪم ﻣﻴﺮزاﻳـﻲ ﺟﻬﺖ درﻳـﺎﻓﺖ ﻣﺪرك دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑ ــﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳـــﻲ دﻛـﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿـﺎ ﺧﻠﺪﺑﺮﻳــﻦ.
ﺳﺎل ٠٨٣١. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻛﻨﮕﺮه ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در آﻣﺮﻳﻜﺎ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ٠٨٣١.  
I( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II(ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
III( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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٢٥      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                             ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٨٢/ ﺑﻬﺎر ١٨٣١   
ﻧﻴﺎﻣـــــﺪ)٣و ٤(. در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺷــــﺮوع و ﮔﺴﺘـــﺮش 
ﺳﻄﺢ ﺑﻲﺣﺴـــﻲ اﭘﻴـﺪورال را در ﺧﺎﻧﻤـﻬﺎي ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﺗـﺮم ﻛـﻪ 
ﻛﺎﻧﺪﻳـــــﺪ ﺟﺮاﺣــﻲ ﺳﺰارﻳـــــﻦ ﺑﻮدﻧــﺪ، در ٢ وﺿﻌﻴــــﺖ 




    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻃــﻲ ﻣﺪت ٠١ ﻣﺎه روي زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠــﻪ ﺗﺮﻣــﻲ 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘـــﺎن زﻧﺎن و زاﻳﻤــﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒــﺮآﺑ ــﺎدي )از 
ﻣﺮاﻛﺰ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜـــﻲ اﻳـﺮان( ﻣﺮاﺟﻌـــﻪ 
ﻛﺮده ﺑﻮدﻧــ ـــﺪ و ﻛﺎﻧﺪﻳــــﺪ ﺟﺮاﺣـــﻲ ﺳﺰارﻳــﻦ ﺑﻮدﻧـــﺪ و 
رﺿﺎﻳـــﺖ ﻧﺎﻣ ــﻪ ﻛﺘﺒــﻲ از آﻧـﻬﺎ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻣﻮاردي از ﻗﺒﻴﻞ ﭼﺎﻗﻲ ﻣﺮﺿﻲ، ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨ ــﻪاي و ﻣـﺮگ 
ﺟﻨﻴﻦ داﺧﻞ رﺣﻢ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻـﻮرت 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﺑﻪ ٢ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﭘﺲ از ﺑﻲﺣﺴــــﻲ ﭘﻮﺳـ ـــــﺖ ﻧﺎﺣﻴـــﻪ ﻟﻮﻣﺒﻮﺳـــﺎﻛﺮال، 
ﺑﻲﺣﺴـــﻲ اﭘﻴـﺪورال در وﺿﻌﻴ ـــﺖ ﻧﺸﺴﺘـــﻪ، ﺑــﺎ ﺳــﻮزن 
YHUOT ﺷﻤﺎره ٩١ و از ﻃﺮﻳــ ـــﻖ ﻓﻀـﺎي ﺑﻴــﻦ ﻣـﻬﺮهاي 
٣و٤ ﻛﻤﺮي و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺗﻜﻨﻴــﻚ از ﺑﻴـﻦ رﻓﺘـﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺖ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ.  
    در اﺑﺘﺪا ﺗﺴﺖ دوز ﺣﺎوي ٣ ﻣﻴﻠﻲﻟﻴﺘﺮ ﻟﻴﺪوﻛـﺎﺋﻴﻦ ٢%  و ٥١ 
ﻣﻴﻜـﺮوﮔـﺮم اﭘﻲﻧﻔﺮﻳـــﻦ ﺗﺰرﻳـــﻖ ﺷـــﺪ و ﭘــﺲ از ﻋــــﺪم 
ﻣﺸﺎﻫـــﺪه ﻋﻼﺋـــﻢ ﺗﺰرﻳـــﻖ ﺗﺼﺎدﻓــــﻲ داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻳـﺎ 
داﺧﻞ ﻓﻀﺎي اﺳﭙﺎﻳﻨـــﺎل ﻣﻘﺪار ٠٢ ﻣﻴﻠﻲﻟﻴﺘــــﺮ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴــــﻦ 
٢% ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ٢ ﻣﻴﻠﻲﻟﻴﺘــــﺮ ﺑﻴﻜﺮﺑﻨـﺎت ﺳﺪﻳـــــﻢ ٥/٧%  ﺑــﺎ 
ﺳﺮﻋﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ١ ﻣﻴﻠﻲﻟﻴﺘﺮ در ﺛﺎﻧﻴﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺳ ــﻮزن ﺗﺰرﻳـﻖ 
ﺷﺪ.  
    ﺑﻌــﺪ از اﻟﻘﺎي ﺑﻲﺣﺴــﻲ اﭘﻴـــﺪورال ﺑﻴﻤــﺎران در ﮔــﺮوه 
اول در وﺿﻌﻴــــﺖ ٥١ درﺟـــﻪ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒــــﺮگ و٠١ درﺟ ـــﻪ 
ﺳﺮﺑــﺎﻻ ﻳﺎ وﺿﻌﻴــﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒـــﺮگ ﺗﻌﺪﻳـــﻞ ﺷــــﺪه)ﺷﻜـــﻞ 
ﺷﻤــﺎره ١( و ﮔــ ــــﺮوه دوم در وﺿﻌﻴـــــﺖ اﻓﻘـــــﻲ ﻗــﺮار 










ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره ١- وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه 
 
 
    اﺑﺰارﻫـــﺎي ﻣـــﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ در اﻃــــﺎق ﻋﻤــــﻞ ﺷــــﺎﻣﻞ 
اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔ ــﺮام، ﻛﻨـﺘﺮل ﻛﻨﻨـﺪه ﻏـﻴﺮ ﺗـﻬﺎﺟﻤﻲ و ﺧﻮدﻛـﺎر 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻴﻤﺘﺮي ﺑﻮد.  
    روش اﻧﺠﺎم ﺑﻲﺣﺴﻲ، ﺟﻬﺖ ﻧﻮك ﺳﻮزن، ﺣﺠ ــﻢ و ﻏﻠﻈـﺖ 
داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ٢ ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد و ﺗﻨ ــﻬﺎ ﺗﻔـﺎوت 
در ٢ ﮔﺮوه، وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺑﻲﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒـ ـــﻞ از اﻧﺠـﺎم ﺑﻲﺣﺴــــﻲ اﭘﻴـﺪورال ١ 
ﻟﻴﺘـــﺮ ﻣﺤﻠـﻮل رﻳﻨﮕﺮﻻﻛﺘـﺎت داده ﺷــــﺪه ﺑـﻮد. ارزﻳﺎﺑــ ـــﻲ 
ﺳﻄﺢ ﺑﻲﺣﺴــﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻮزﻳﻊ درﻣﺎﺗﻮﻣﻬﺎي ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺪاﻣ ــﻲ 
و ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺪن ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻫـﺮ٠٣ ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ﺳـﻮزن ﻛﻨـﺘﺮل 
ﻣﻲﺷﺪ.  
    ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﻲﺣﺴﻲ، ﺳﻄﺤﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺑﻲﺣﺴﻲ ﺑﺮاي ﻣﺪت ٣ دﻗﻴﻘﻪ در آن ﺛﺎﺑﺖ ﻣ ــﺎﻧﺪه ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﻣـﻬﺮه 
ﭘﻨﺠﻢ ﺳﻴﻨﻪاي )5T( رﺳﻴﺪه ﺑﺎﺷـﺪ.  
    ﭘـــــــﺲ از دﺳﺘﻴﺎﺑـــــﻲ ﺑــﻪ ﺳﻄــــــﺢ ﺑﻲﺣﺴـــــــﻲ 
ﭘﻨﺠﻤﻴــــﻦ ﻣـﻬﺮه ﺳﻴﻨــــﻪاي )5T( ﻳـﺎ ﺛـﺎﺑﺖ ﺷـــﺪن ﺳــﻄﺢ 
ﺑﻲﺣﺴـــــﻲ، ﮔـﺮوه اول ﺑـﻪ وﺿﻌﻴـﺖ اﻓﻘ ــــﻲ ﺑــﺮﮔﺮداﻧــﺪه 
ﻣﻲﺷﺪﻧﺪ.  
    ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣـﺎدر ﻫـﺮ ٢ دﻗﻴﻘـﻪ ﺗـﺎ ﺧـﺮوج ﺟﻨﻴـﻦ و 
ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ٥ دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ ﭘﺎﻳ ــﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ اداﻣـﻪ ﻣﻲﻳـﺎﻓﺖ. ﭘـﺲ از 
زاﻳﻤﺎن، ﺗﻤ ــﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻴـﺪازوﻻم واﻛﺴـﻲ ﺗﻮﺳـﻴﻦ درﻳـﺎﻓﺖ 
ﻣﻲﻛﺮدﻧﺪ.  
ﺗﺎﺛﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ ٥١ درﺟﻪ                                                                                                          دﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪراﻣﻴﻦ ﺳﺘﺎﻳﺶ و ﻫﻤﻜﺎران  
٣٥ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٨٢/ ﺑﻬﺎر١٨٣١                                                                                          ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                     
    ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻮزاد ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از درﺟـﻪﺑﻨﺪي آﭘﮕـﺎر در دﻗﻴﻘـﻪ 
اول و ﭘﻨﺠﻢ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهﻫـﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ 
TSET T STNEDUTS اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ از ٩٣٧ ﺑﻴﻤـﺎر، ٣٦٣ ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه اول و 
٤٦٣ ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه دوم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ٢١ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠــﺖ ﻧﻘـﺺ 
ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ )ﺳﻮراخ ﺷﺪن دورا و واﻛﻨﺶ وازوواﮔﺎل( از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺑﻄﻮري ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١ ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﻣﻲﺷـﻮد ﺑﻴـﻦ ٢ 
ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، وزن و ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن ﻣﺎدران و درﺟـﻪﺑﻨﺪي 
آﭘﮕﺎر ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎﹰ در ٧٩% ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه اول، ﺳـﻄﺢ ﺑﻠـﻮك ﺣﺴ ــﻲ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ)5T( در ﻛﻤﺘﺮ از ٠١ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮﺟـﻮد آﻣ ــﺪ ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ 
٧/١٣% ازآﻧـﻬﺎ در ﻛﻤـﺘﺮ از ٦ دﻗﻴﻘـــﻪ، ٤/٧٧%  در ﻛﻤ ــﺘﺮ از ٨ 
دﻗﻴﻘﻪ و ٤/٧٩%  در ﻛﻤﺘﺮ از ٠١ دﻗﻴﻘﻪ اﻳﻦ ﺳ ــﻄﺢ را ﺑﻪ دﺳـﺖ 
آوردﻧﺪ.  
    در ﮔﺮوه دوم ﻓﻘﻂ ٤/٧٤% آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﻗ ــﺎﺑﻞ 
ﻗﺒﻮل )6T-5T( در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮ از ٠١ دﻗﻴﻘﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ. 
)٠١-٨ دﻗﻴﻘﻪ( )١٠٠/٠<P(.  
    ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ در ٨/٢٤% ﻣ ــﻮارد ﺳـﻄﺢ ﺑﻠـﻮك ﺣﺴـﻲ در 5T، 
٨/٠٤%  در 6T و در ﺳــــﺎﻳﺮ ﻣــــﻮارد ﺑﻴـــــــﻦ 6T و 8T 
ﺑﻮدهاﺳﺖ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ١(.  
    در ﻛﻤـﺘﺮ از ٥% ﻣـﻮارد اﻓﺖ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑ ــﻪ 
ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮ از ٠٢%   ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اوﻟﻴﻪ ﺑﻮﺟ ــﻮد آﻣـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 























ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ١- درﺻﺪ زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ در ٢ ﮔﺮوه ﻛﻪ در ﻃﻲ زﻣﺎن 
ﺳﻄﺢ ﺑﻲﺣﺴﻲ 5T را ﺑﻪ دﺳﺖ آوردهاﻧﺪ. 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺳـﺰارﻳﻦ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن زﻧ ــﺎن و 
زاﻳﻤـﺎن ﺷـﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑـﺎدي ﺑـﺎﻟﻎ ﺑـﺮ ٠٠٨٢ ﻣ ـــﻮرد در ﺳــﺎل 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ و روﺷﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل از آن ﺑ ــﺮاي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 
ﺳﺰارﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﻛﻨﻴﻢ ﺗﻜﻨﻴﻚ اﭘﻴﺪورال اﺳﺖ.  
    ﻣﺸﻜﻼت اﺳﺎﺳﻲ در اﻳﻦ روش، اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺗــﺄﺧﻴﺮ 
در دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﻠـﻮك ﻗـﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل ﺑـﺮاي ﺷـﺮوع ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺨﺼـﻮص در ﻣـﻮارد اورژاﻧـﺲ اﺳــﺖ. ﺗﺤﻘﻴﻘــﺎت 
ﻣﺘﻌﺪدي ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ روي اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻲﺣﺴ ــﻲ 
اﭘﻴﺪورال در وﺿﻌﻴـﺖ ﺧﻮاﺑﻴـﺪه ﺑـﻪ ﭘـﻬﻠﻮ )LARETAL( ﻳـﺎ 









                                             ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١:ﺧﻼﺻﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه در ٢ ﮔﺮوه 
درﺟﻪ ﺑﻨﺪي آﭘﮕﺎر   ﭘﺎرﻳﺘﻲ وزن ﺳﻦ  
٩>در دﻗﻴﻘﻪ ٧>در دﻗﻴﻘﻪ اﻟﻜﺘﻴﻮ اورژاﻧﺲ ﭘﺮﻳﻤﻲﭘﺎر ﻣﻮﻟﺘﻲﭘﺎر )gK( )ﺳﺎل(  
ﭘﻨﺠﻢ اول % % % %)DS+NAEM( )DS+NAEM(  
٧٩ ٥/٧٩ ٦٧ ٧٨٢ ٦١١ ٧٤٢ ٥/٧ ± ٥/٦٧ ٦/٥ ± ٦/٦٢ ﮔﺮوه اول 
  )١٢( )٩٧( )٢٣( )٩٧(   ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ 
٨/٧٩ ٦/٥٩ ٩٧ ٥٦٢ ٣٢١ ١٤٢ ٨/٦ ± ٧٧ ١/٦ ± ٧/٦٢ ﮔﺮوه دوم 
  )٧٢( )٣٧( )٤٣( )٦٦(   ﭘﻮزﻳﺸﻦ اﻓﻘﻲ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ ٥١ درﺟﻪ                                                                                                          دﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪراﻣﻴﻦ ﺳﺘﺎﻳﺶ و ﻫﻤﻜﺎران 
٤٥      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                             ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٨٢/ ﺑﻬﺎر ١٨٣١   
اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از آﻧـﻬﺎ ﺑـﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕـﺮ ﺗﻨـﺎﻗﺾ دارد. در ٢ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺠـﺰا YDNURG و ﻫﻤﻜـﺎران ﺗﺄﺛ ـــﻴﺮ ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ و 
وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ را روي اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻲﺣﺴﻲ اﭘﻴــﺪورال 
ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار دادﻧ ــﺪ و ﺗﻔـﺎوﺗﻲ را در اﻧﺘﺸـﺎر ﺑﻲﺣﺴـﻲ 
اﭘﻴﺪورال ﺑﻴﻦ زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ و ﻏﻴﺮ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻧﺪ)٥(، اﻣﺎ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در 
اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻲﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال دارد)٢(. 
    ETIHW ,REYEMESUH و UOLOTSOPA ﻧـــﻴﺰ 
ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﺮدﻧﺪ)١و٦(.  
    REYEMESUH و ETIHW در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ﻧﺸـــﺎن 
دادﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ ٠١ ﻣﻴﻠﻲﻟﻴﺘﺮ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ٥/١% ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ ﺳﻄﺢ ﺑﻲﺣﺴﻲ در ﻃ ــﺮف واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
ﻃﺮف ﻏﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٦(.  
    UOLOTSOPA و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛ ــﻪ ﺗﺠﻮﻳـﺰ ٥١ 
ﺗﺎ ٠٢ ﻣﻴﻠﻲﻟﻴﺘﺮ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ٢ % ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ ﺳﺒﺐ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ رﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك )ﺣﺪودًا ٢ ﺳﮕﻤﺎن(، ﺑﺎ ﻣﺪت ﺑﻲﺣﺴـﻲ 
ﻃﻮﻻﻧﻲﺗﺮ )ﺣﺪودًا ٠٢ دﻗﻴﻘﻪ( و ﺑﺎ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ 
)ﺣﺪودًا ٢-١ دﻗﻴﻘﻪ( ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ)١(.  
    DLOHNAP ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ وﺿﻌﻴـﺖ ﻧـﻪ ﺗﻨـﻬﺎ ﺣﺪاﻛ ــﺜﺮ 
ﮔﺴـﺘﺮش رو ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ را در ﻣـﻮرد ﺑﻲﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻮﺿﻌـﻲ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲدﻫﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻲﺣﺴﻲ ﺑﻬﺘﺮي را در ﺳﮕﻤﺎﻧﻬﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
ﺣﻴﻦ ﺑﻲﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال اﻳﺠﺎدﻣﻲﻛﻨﺪ)٧(.  
    از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ  SIRRON ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ روي ﺧﺎﻧﻤـﻬﺎي 
ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺗﺮم ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﻧـﻴﺮوي ﺟﺎذﺑـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮي در 
ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻲﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال ﻧﺪارد)٣و٨(.  
    در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت SIRRON از ﻛﻠـﺮوﭘﺮوﻛـﺎﺋﻴﻦ ٣%  ﻛــﻪ 
داراي اﺛـﺮ ﺑﻲﺣﺲﻛﻨﻨـﺪﮔـﻲ ﻣﻮﺿﻌـﻲ ﺑـﺎ ﺷـﺮوع اﺛـﺮ ﺳـﺮﻳﻊ 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮد و ﺳﻄﺢ ﺑﻲﺣﺴﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﺮ ٥ دﻗﻴﻘـﻪ 
ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﻮد. اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻤﻜﻦ اﺳــﺖ ﺑـﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﻬﺎﻳﻲ او 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
    YELLAHW و ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ 
ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﮔﺴﺘﺮش رو ﺑﻪ ﺑﺎﻻ و ﻣﻴﺰان ﺑﻠ ــﻮك ﺣﺮﻛﺘـﻲ 
ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ ٢١ ﻣﻴﻠﻲﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ٥٧/٠% وﺟﻮد ﻧﺪارد و 
ﺣﺘﻲ او ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ زﻣﺎن ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﮔﺴﺘﺮش رو ﺑ ــﻪ 
ﺑﺎﻻ در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺸﺴــﺘﻪ ﻛﻮﺗـﺎﻫﺘﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﻣﻔـﻬﻮم 
ﺣﺮﻛﺖ ﺳــﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﻲﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻮﺿﻌـﻲ در ﺧـﻼف ﺟـﻬﺖ 
ﺟﺎذﺑﻪ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٩(.  
     در ﺳﺎل ٩٩٩١، ETIHW ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣـﻮردي، اﺣﺘﻤـﺎل 
ﺗﺄﺛﻴﺮ وﺿﻌﻴــﺖ را در ﮔﺴﺘــﺮش ﺑﻲﺣﺴـــﻲ اﭘﻴـﺪورال ذﻛـﺮ 
ﻛﺮد)٠١(.  
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ ﺗﻌﺪﻳـﻞ ﺷـﺪه ﻛـﻪ 
ﻗﺒﻼﹰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢ و ﺗﻔـﺎوت 
ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻲﺣﺴﻲ )ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ٤ دﻗﻴﻘـﻪ 
ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ در ﮔﺮوه ١( و ﺳﻄﺢ ﺑﻲﺣﺴﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑ ــﺮاي ﺷـﺮوع 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ )5T( ﺑﻴﻦ ٢ ﮔﺮوه )٥/٧٩% در ﻣﻘـﺎﺑﻞ ٨/٢٤%( 
ﺑﻪ دﺳﺖ آوردﻳﻢ.  
    اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎل و ﺷﺎﻧﺲ رﮔﻮرژﻳﺘﺎﺳﻴﻮن را 
اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ، اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣ ــﺎ درﻃـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺸـﻜﻠﻲ ﻣﻮاﺟـﻪ 
ﻧﺸﺪﻳﻢ.  
    در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺪاﻛـﺜﺮ ﮔﺴـﺘﺮش رو ﺑـﻪ ﺑــﺎﻻي ﺑﻠــﻮك 
اﭘﻴﺪورال اﻧﺪازهﮔﻴﺮي ﻧﺸﺪ. ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ 
اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﻮد ﻛﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻲﺣﺴﻲ در ﮔ ــﺮوه اول ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
ﮔﺮوه دوم ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ وﺿﻌﻴﺖ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي 
روي زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻲﺣﺴﻲ دارد ﺑﻠﻜﻪ ﺳﺒﺐ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﮔﺴ ــﺘﺮش 
ﺑﻲﺣﺴﻲ و ﺑﻲدردي اﭘﻴﺪورال در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺗﺮم ﻛﻪ ﻛ ــﺎﻧﺪﻳﺪ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲﺷﻮد. 
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ABSTRACT
    The effect of position on the spread and the onset time of epidural anesthesia has not been well
documented. This study is undertaken to assess the effect of modified trendelenburg position on the spread
of epidural anesthesia for cesarean section. 739 parturients were undergone epidural anesthesia for
elective or emergent sesarean section. They were divided into 2 groups in a randomized controlled study.
All patients received a standard epidural anesthesia. The first group was placed in 15-degree trendelenburg
with 10-degree head-up position and the second in horizontal position. The onset time and the level of
anesthesia, patients hemodynamics, and neonate’s apgar score were recorded in both groups.
Hemodynamics, arterial oxygen saturation, and apgar scores had not significant differences in positioned
and non-positioned groups. The results show significant differences in the time of onset (in average 4
minutes faster in modified-Trendelenburg-positioned group)(P<0.001), and in achieving T5 level sensory
blockade (97.5% versus 42.8%) between positioned and non-positioned pregnant women.  
    This study demonstrates that modified trendelenburg position has a significant effect on the spread and
the onset time of epidural anesthesia, and can be used safely in term parturients who are candidate for
emergency or elective cesarean section.
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